
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-22 Hasta: 2025-07-31

Nombre del 
Contratista:

FRANCO ROLON BARCELO Número de Documento: 7421204

Correo Electrónico: 27franro@gmail.com Número Telefónico: 3204269237

Nombre del 
Supervisor:

GLORIA MARITZA 
PINILLA PINILLA

Cargo:
DIRECTOR DE SERVICIOS 
AMBULATORIOS

Código - 
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3273-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: MÉDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios: CENTRO DE SALUD DANUBIO AZUL - NUEVO

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

A26ULN
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
AMBULATORIOS

CENTRO DE 
SALUD 
DANUBIO 
AZUL - 
NUEVO

49 0 90846 $4451454 87.8%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4451454
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS 
CINCUENTA Y CUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-09-20

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 4542300

2 FEBRERO $ 10901520

3 MARZO $ 10174752

4 ABRIL $ 11083212

5 MAYO $ 10447290
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 JULIO $ 4451454

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 135178848 $ 135178848 $ 51600528 $ 83578320

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar servicios de perfil Médico(a) 
Especializado(a) acorde con la Lex Artis, 
según necesidad de LA SUBRED SUR 
E.S.E, de acuerdo a los principios del 
Sistema General de Seguridad Social 
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y 
Calidad (SOGC) y demás normas 
concordantes.

-consulta medica pyd y resolutiva --historia clínica y dinámica

2

Realizar actividades de información, 
educación, comunicación, encaminadas a 
promover y prevenir la enfermedad y el 
autocuidado de la salud a nivel individual, 
familiar y comunitaria.

-Realiza educación a nivel individual, 
comunicando a cada usuario como prevenir 
desarrollos de enfermedades y sus complicaciones

-Información retroalimentación y 
actividades preventivas historia clínica

3

Registrar en la historia clínica toda la 
información del acto médico, de forma 
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, 
sin tachaduras, enmendaduras, 
intercalaciones o espacios en blanco, sin 
utilizar siglas, distintas las 
internacionalmente aprobadas), simultánea o 
inmediatamente después de su realizaciòn, 
con Integralidad, Secuencialidad, 
Racionalidad científica (lógica, clara, 
completa) y demás criterios que defina el 
Ministerio de Salud y Protecciòn Social o 
Entes competentes que regulan la materia 
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma 
que la modifique o sustituya).

-Consignar en la historia clínica todo lo 
informado y verificado durante el examen médico

-Historia clínica y dinámica.

4

Apoyar la elaboración, actualización de 
formatos, protocolos, guías, procedimientos 
de medicina y adherirse a los mismos, 
incluyendo el diligenciamiento del 
consentimiento informado,estadísticas 
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes 
garantizando las normas universales de 
bioseguridad.

--Consignar en la historia clínica todo lo 
informado y verificado durante el examen médico

-Historia clinica y dinamica

5

Apoyar en la identificación, caracterización, 
inscripción, manejo, seguimiento y 
canalización a usuarios a las diferentes rutas 
de atención en salud, así como la 
consolidación de información para la 
trazabilidad de indicadores de la salud.

Realizar MIPRES en los casos pertinentes 
garantizando los medicamentos que no se 
encuentran dentro del POS.

-Historia clínica y MIPRES

6

Articular acciones con los equipos 
misionales para el manejo integral y cuidado 
del paciente, de acuerdo a la normatividad 
legal vigente.

--Remisión de pacientes a las diferentes 
especialidades según requerimiento realizando 
notificaciones para diferentes especialidades de 
salud que lo soliciten

--Guías, fichas de notificación, 
protocolos y procedimientos Historia 
clínica
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan 
de tratamiento médico acorde al cuadro 
clìnico del paciente que consulte a LA 
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o 
seguimiento ambulatorio.

-se remite al paciente a dicha especialidad según 
su requerimiento

-Fichas técnicas e historia clínica.

8

Informar oportunamente a familiar, 
acudiente, representante o Entidad custodia 
del paciente, la evoluciòn, riesgo, 
complicaciòn del cuadro clìnico objeto de 
tratamiento.

-De acuerdo a la interrogación, examen físico y 
criterio médico, se determina el manejo 
pertinente, tratamiento, exámenes y valoración 
del menor

--historia clínica y formulación médica

9

Cumplir las metas de producción acordadas 
con el supervisor de contrato para efectos de 
actividades y/o productos de servicio 
especializado conforme a los lineamientos 
pactados entre los pagadores y la LA 
SUBRED SUR E.S.E

--Se brinda información adecuada y precisa al 
acompañante del menor sobre su estado de salud 
y el tratamiento a seguir según su requerimiento.

- -Historias clínicas

10
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

--Se realiza charlas de prevención a los pacientes --presencial
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 0AÑO MES AÑO MES DÍA

33809539 -

2025 JUNIO 2025 07 25

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS 

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado SI PENSIONADO

$ 427050

$ 68328 $ 0

Salud NUEVA EPS $ 53381 $ 635200

ARL 3 SURA $ 10403 $ 123800

Caja de Compensación NO Total $ 123938 $ 759000

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4870187558

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES FRANCO ROLON BARCELO 2025-07-28 12:33:06

RECHAZADO SUPERVISOR
GLORIA MARITZA PINILLA 
PINILLA

2025-07-28 15:10:07

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES FRANCO ROLON BARCELO 2025-07-28 23:48:26

ACEPTADO SUPERVISIÓN
GLORIA MARITZA PINILLA 
PINILLA

2025-07-29 06:48:37

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-07-31 10:52:14

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7421204 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-06 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 26 625.000 10.200 635.200

Período salud: 2025-06 14-11 890903790 ARL SURA 1 26 121.800 2.000 123.800

Planilla Nro.: 33809539 Tipo I SINCCF 0 SIN CCF 1 26 0 0 0

Clase de aportante: I PASENA 899999034 SENA 0 26 0 0 0

Fecha transacción: 2025-07-25 PAICBF 899999239 ICBF 0 26 0 0 0

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

PAESAP 899999054 ESAP 0 26 0 0 0

Transacción: 1654241241 PAMIED 899999001 MINEDU 0 26 0 0 0

GRAN TOTAL $ 759.000

Página 1   Fecha: 2025-07-26    04:28:10



UTC -5 22:57:14
franco rafael rol...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Si No

Identificación de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CTO 3273 2025 ENERO USS DANUBIO.pdf CTO 3273 2025 ENERO USS DANUBIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUSOS FALTANTES.pdf CUSOS FALTANTES.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 3273 2025 FEBRERO USS
DANUBIO.pdf

CTO 3273 2025 FEBRERO USS
DANUBIO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 3273 2025 MARZO USS DANUBIO.pdf CTO 3273 2025 MARZO USS DANUBIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.PDF POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.PDF Proveedor Descargar Detalle

CTO 3273 2025 ABRIL USS DANUBIO.pdf CTO 3273 2025 ABRIL USS DANUBIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

PAGO SEGUIRIDAD SOCIAL MAYO.pdf PAGO SEGUIRIDAD SOCIAL MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 3273 2025 MAYO USS DANUBIO.pdf CTO 3273 2025 MAYO USS DANUBIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte remoto Ayuda Español (Colombia 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

  Datos guardados

28/7/25, 10:57 p.m. Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14260433 1/1
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7421204 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-06 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 26 625.000 10.200 635.200

Período salud: 2025-06 14-11 890903790 ARL SURA 1 26 121.800 2.000 123.800

Planilla Nro.: 33809539 Tipo I SINCCF 0 SIN CCF 1 26 0 0 0

Clase de aportante: I PASENA 899999034 SENA 0 26 0 0 0

Fecha transacción: 2025-07-25 PAICBF 899999239 ICBF 0 26 0 0 0

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

PAESAP 899999054 ESAP 0 26 0 0 0

Transacción: 1654241241 PAMIED 899999001 MINEDU 0 26 0 0 0

GRAN TOTAL $ 759.000

Página 1   Fecha: 2025-07-26    04:28:10


















